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論文内容の要旨
【目的】転移性脊椎腫療52症例について放射線治療を施行し、悲痛軽減効果、神経症状の改善、生存率に
ついて放射線治療の有効性を検討した。
【対象及び方法】対象は手術適応外と考えられた転移性脊椎腫蕩52症例である。放射線照射は10M(e) V 
リニアックX線にで行った。悲痛の程度は5段階のgradingsystemにより分類し詳価した。神経症状は
FrankeJのgrade分類を用い5段階に分け評価した。冶療効果の評価は治療前後の態痛、神経症状の改善度
で、行った。
【結果】癌性悲痛の軽減効果については、治療開始前に局所の厚痛を訴えた47例中29例 (61.7%)に惇痛
の軽減を認めた。これらのうち、治療前に神経麻痩症状を伴っていた症例では23例中12例 (52.2%)に有
効であったのに対し、神経麻痔症状を伴わない例では24例中17(70.8%)に有効であった。また、神経症
状を有する28{9IJの内、 7例 (25.0%)に神経症状の改善が得られた。
治療前の神経麻捧症状がPrankelのgradeA、Bのような高度な症例では、神経症状改善の有効例は15例
中2{9IJ (13.3%)と成績は不良であった。それに対して、 gradcC、Dのような治療前の神経症状が軽
度な椛例では13例中 5例 (38.5%)に神経症状の改善が認められた。-h"grade C、D群の13例中 2'1 
(15.4%)に神経症状の悪化が見られた。神経症状の認められなかったGradeE群では24OlJ中23例 (95.8
%)で神経症状の進行が見られなかった。
原疾患別に見ると、悪性リンパ腫においては5{;iIJ中PrankelのgradeA、Bに該当する症例は2伊jで、こ
の内 l例 (50.0%)に神経症状の改善が認められた。しかし悪性リンパ腫以外の12例においては神経症状
の改善は認められなかった。またFrankeJのgradeC、D群に該当するものは2例で 1{9IJ (50.0%)に神経
症状の改善を認めた。悪性リンパ腫以外のI1例中3例 (27.3%)に改善、 2例 (18.2%)に悪化を認めた。
また神経症状の発現から放射線治療開始までの期間が長いほど神経症状の改善は不良であった。一方、
神経症状が軽度な症例や神経症状発現から放射線治療開始までの期聞が短い症例ではある程度の神経症状
の改善が得られた。特に、完全麻捧例では麻捧完成後l日以内に照射された症例は3例で、この内2例に
麻痩の改善が認められた。麻癖の改善が認められた2{9IJの内 1Olは悪性リンパ腰、 l例は神経芽細胞腫で
あった。 2日以上経過例では麻癖の改善は得られなかった。
生命予後は神経症状の有無や程度よりも原疾患の性格、進行度に大きく依存する傾向が認められた。
【結論】手術適応のない転移性脊椎腫携は、症状発現後阜期に般射線治療を施行することにより、放射線
治療は嬉痛及び神経症状の改善に有効と考えられた。
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論文審査の結果の要旨
悪性腫擦の脊椎転移による疹痛、神経症状の出現は患者のActivitiesof daily livingを著しく低下さ
せる。手術適応のある症例では整形外科的手術が第一選択とされているが、手術適応外の症例も少なくな
い。そこで、手術適応外と考えられた転移性脊椎腫揚52症例について放射線治療を施行し、厚痛軽減効果、
神経症状の改善、生存率について放射線治療の有効性を検討した。
対象は手術適応外と考えられた転移性脊椎腫蕩52症例であ。放射線照射は10M(e) VリニアックX線に
で行った。疹痛の程度はOkawaのgradc分類により 5段階に分類し評価した。神経症状はFrankclのgrade分
類を用い5段階に分類し評価した。治療効果の評価は治療前後の悲痛、神経症状の改善度で行った。
1高性痔痛の軽減効果については、治療開始前に局所の悲痛を訴えた47f91jlj.J29例 (61.7%)に悲痛の軽減
を認めた。これらの内、治療前に神経麻揮1iF.状を伴っていた症例では23中12f9lj(52.2%)に有効であった
のに対し、神経麻痩症状を伴わない例では24例中17(70.8%)に有効であった。神経症状発現以前の早期
の治療が痔痛軽減に有問であった。また、神経痕状を有する28f?ljの内、 7例 (25.0%)に神経症状の改
善が得られた。治療前の神経麻緯症状がFrankelのgradeA、Bのような高度麻痩症例では、神科症状改善
の有効例は15例中2f9IJ03.3%)であった。それに対して、 gradeC、Dのような神経症状が軽度な症
例では13例中5f9IJ (38. 5%)に神経症状の改善が認められた。-figrade C、D群の13例中2例 (15.4
%)に神経症状の悪;化が見られた。神経症状の認められなかったgradeE群では24例中23f?IJ (95.8%)で
神経症状の進行は見られなかった。完全麻痩発現後2日以内の早期に治療された症例で、放射線感受性の
高い症例では神経定状の改善効果は良好であった。完全麻痔発現後3日以上経過して治療された症例では
神経症状の改善は不良であった。神経症状の軽度な症例ではある程度の神経症状の改善が得られた。生命
チ後は神経症状の有無や程度よりも原疾患の性格、進行度に大きく依存した。
手術適応のない転移性脊椎腫蕩は、症状発現後半期に放射線治療を施行することにより、放射線治療は
熔痛及び神経症状の改苦に有効と考えられた。
以上の研究結果は転移性脊椎腫療に対する放射線封司法の症状緩和療法としての有効性を明らかにしたも
のである。よって本論文は博上(医学)の学位を授与するに値するものと判定された。
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